          												           

            
Açık Rıza Beyanı



Kişisel Verileri Koruma Kurumunca 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu kapsamındaki memur istihdamı amacıyla; Sağlık Durumu Beyan Formunda yer alan kişisel verilerimin işlenmesine 
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